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Pourquoi avons-nous besoin de PPD-Mali? 
q Prévalence du diabète et des MCV  > 20 % en ASS

q Enquête STEPS 2013 au Mali 
qHypertension è 15.0%, 

qHyperglycemie è 40.1% et 

q Surpoids et obésité è 38.7%.     

q FDR CV communs au Diabète de type2 et à l’hypertension

q Existence de programmes basés sur les preuves pour prévenir/retarder l’apparition
du DT2

qUS Diabetes Prevention Program’s Power to Prevent (DPP-P2P)
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DPP-P2P : Meilleur candidat à l’adaptation et 
implémentation en Afrique

• DPP-P2P : programme en 12 sessions dirigées par des RC formés

• Implémentation avec success dans plus de 40 communautés

• Peu d’adaptations dans les pays à ressources faibles

• Besoin de contextualization/adaptation aux pays à ressources

faibles dans un environnement culturel différent

4



OBJECTIFS

Evaluer la 
faisabilité/mise en

oeuvre par les RC d’une
adaptation du DPP-P2P 

au context malien

Évaluer l’acceptabilité
des sessions et du 

matériel adaptés dans 
une étude pilote
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METHODOLOGIE D’ADAPTATION

Révision des sessions de 
groupes de DPP-P2P

Adapter au context malien (culture, 
langue, niveau de scolarisation)

Groupes de discussion avec 
les RC Réactions préliminaires & feedback

Quasi-expérimental pre et 
post-test 

Etude pilote avec 45 patients diabétiques
et hypertendus

- Développement de matériels audio-
visuels: guides illustrés pour la cuisson, 
l’exercice physique, feedback des RC, PE
- Revision des outils par le comité adhoc
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METHODOLOGIE D’ADAPTATION
DDP sessions PPD-Mali

1. Bienvenue/présentation du programme DPP-P2P 1. Bienvenue/présentation du programme DPP-P2P

2. Petits pas, grandes récompenses 2. Petits pas pour vous et votre (vos) épouse(s)

3. Démarrer votre plan 3. Engager votre famille à vous soutenir

4. Bouger plus 4. Bouger plus-à domicile et hors de la maison

5. Réduisez votre apport de calories 5. Petits pas vers une alimentation saine

6. Control temptation 6. Mange moins mais plus en qualité

7. Résoudre des problèmes 7. Résoudre des problèmes

8. 4 „Clés“ pour manger hors de la maison 8. 5 „Clés“ pour manger hors de la maison

9. Plus de volume, moins de calories 9. Boire plutôt de l‘eau et non du Soda

10. Avoir un coeur sain 10. Alimentation saine pour le coeur

11. Bénéfice du soutien familial 11. Comment conserver la motivation de sa famille

12. Se préparer pour le long terme 12. Mesurer le chemin parcouru pour envisager l‘avenir
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Exemples d’adaptations
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Pas à pas – Le Chemin vers une meilleure Santé

Comprendre
le DT2

Savoir comment
prévenir le DT2**

Risques du 
DT2

Risques
modifiables

Mes facteurs 
de risque Nutrition

Portion

Détecter
le gras

Compter
les 

portions

Vert

Jaune

Rouge

Mouvemen
t

Obstacles

Activité
Physique
30 min/j

Activité Physique
5 j/sem

Récompenser
les succès

Commencer 
petit à petit

Prévenir
le DT2

Pratique une
activité

physique

Perdre 5-7% 
de poids

FDR*: facteurs de risque DT2**: Diabète

Méthode feu 
tricolore

Lire les notices des aliments 
ou estimation comité 
nutrition

Faire les 
bons choix

alimentaires

Amélioration de la Santé
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Eléments d’une alimentation saine
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Par repas ne pas dépasser 1 ½ portions   

Une portion de riz= demi-tasse
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Bonne vs mauvaise nourriture / collations? Pourquoi?

Alimentation bonne vs mauvaise
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Limitez les graisses
• Limitez les graisses saturées:
• Huile de palmier ou de coco
• Le beurre
• Les glaces
• Le lait crémé, la crème, le fromage
• Les graisses trans, comme  les fritures

Alimentation saine: limiter les graisses
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• Le thé peut également contenir beaucoup de sucre. 
• Il faut demander le deuxième ou le troisième pour avoir une 

tasse avec le sucre réduit.  
• Ou bien demander au préparateur d’ajouter moins de sucre. 

Qu'en est-il du thé malien bien-aimé?
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• Adaptation du “Game plan” de Small Steps, Big Reward
• Recettes illustrées de sauces basées sur l’analyse

nutritionnelle
• Outil de suivi alimentaire pour noter les portions 

alimentaires à chaque repas
• Guide d’exercice illustré et videos d’exercice présentés lors

des sessions

Outils PPD-Mali
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Outils PPD-Mali
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Outils PPD-Mali
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Outils PPD-Mali
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• November 2021 : formation de 24 RC (6 par CSCOM) et 4 PE sur les 12 
sessions de base ainsi qu’aux méthodes de transmission de l’information:   
• How to convey information using, not reading, the slides
• “Teach-backs” sur la traduction simultanée du francais en Bambara
• Comment travailler en équipe ?
• Comment diriger un groupe de discussion et un jeu de rôles ?
• Comment motiver les participants pour les activités ?
• Comment assurer les VAD et le soutien aux participants par les RC ?

• 3 sessions de rappel avant les modules 5, 7 et 10. 
• Rappel et supervision avant chaque session bi-hebdomadaire: 

• Feedback et supervision de la session précédente
• Démonstration par les co-investigateurs, puis pratique par les PE et RC de l’utilization

des transparents et la conduit d’une séance 
• Fidélité de l’implémentation évaluée par un co-investigateur dans le cadre 

de sa thès de PhD

Formation et soutien des PE et RC
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• Etude Clinique randomisée (randomization par cluster)
• CSCOMs à Bamako: communes avec les taux de DT ou d’HTA les plus élevés

Commune 1 & 4 
• Taille d’échantillon proportionnelle à la population en raison de 3 CSCOM par 

Commune
• Sélection aléatoire de 2 CSCOMs témoin, 1 dans chaque commune 
• Sélection aléatoire d’un CSCOM par commune pour l’intervention Couple

• Sélection et formation des équipes dans chaque CSCOM 
d’intervention
• Etablissement d’une liste des potentiels participants dans chaque

CSCOM:
• Diagnostic de diabète ou d’hypertension
• Surpoids- Obesité

Méthodologie: Comment nous avons lancé
notre étude ?
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• Jan. 2022 : 258 diabétiques ou à risque de diabète inclus
• Groupe Individuel : 123
• ASACODOU Doumanzana et ASACODJENEKA Djicoroni-Para Djénékabougou

• Groupe Couple : 135 avec 59 épouses
• ASACOLA2 Lafiabougou et ASACOBA Banconi

• Groupe contrôle : 140
• ASACOSI Sikoroni et  ASACOLAB5 Lafiabougou

Prière de se lever à l’appel de votre nom pour être
remercié

RC et Participants: MERCI !!! 
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• Clinique et comportement par auto-évaluation :
• à l’inclusion (décembre 2021)
• à mi-parcours (mai 2022) et
• à la fin de l’étude (août 2022)

• Résultats de l’étude tout de suite après !  
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Evaluations



Prénom(s) et Nom Rôle et structure

Pr Seydou Doumbia Principal investigateur et Doyen de la FMOS

Pr Sally Findley Co-PI, Columbia University, USA

Pr Hamidou Oumar Ba Co-PI, CHU Gabriel Touré

Pr Stephen Patrick Kachur Co-PI, Columbia Université, USA

Dr Lancina Doumbia Co-investigateur et coordinateur, DERSP

M. Stéphane Besançon Co-investigateur, ONG Santé Diabète

Dr Bonkana Maiga Co-investigateur, UCRC

Dr Rokiatou Koné Co-investigatrice, UCRC

Mme Hadja Madjè Sangaré Co-investigatrice, UCRC

Cheick Oumar Tangara Administrateur, Gestionnaire, UCRC

Ibrahima Dia Communication, DERSP
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Equipe de PPD-Mali



Partenaires

• Ministère de la Santé
• Ministère de la Jeunesse et des Sports, Charggé de l’Instruction 

Civique et de la Construction Citoyenne
• ONG Santé Diabète
• Centre National d’Information, d’Éducation et de Communication 

pour la Santé 
• Centres de Santé de Références des Communes I et IV
• Centre National de Lutte contre le Diabète  


